Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 444/2022

Requer Informacgdes referente a
realizagao de exames de
Ultrassonografia  oferecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO que além das votagbdes, os vereadores
também tém o PODER E O DEVER DE FISCALIZAR A ADMINISTRACAO,
cuidando da aplicagdo dos recursos e observando o orcamento. E dever do
PODER LEGISLATIVO acompanhar o Poder Executivo, principalmente em
relacdo ao cumprimento das leis e DA BOA APLICAGAO E GESTAO DO
DINHEIRO PUBLICO.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica
do municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informagdes:

1. Qual atual demanda existente de pedidos de ultrassonografia na
rede municipal de Saude?

2. Quantos exames de ultrassonografia foram realizadas no ano de
20227 Especificar més a més.

3. Quantos exames de ultrassonografia estdo agendadas paras os
meses de Maio, Junho e Julho do corrente ano?

4. Qual o tempo médio de espera pela realizacdo de
ultrassonografia na rede municipal de Saude?

5. Qual atual demanda de pedidos e solicitagdes de ultrassom
morfolégico no municipio? Especificar a quantidade de pedidos e
a data do pedido mais antigo que aguarda agendamento.

6. Qual a média de espera para realizacdo de ultrassom
morfolégico no municipio? Justificar o motivo do tempo médio de
espera.

7. Quantos ultrassons morfolégicos foram realizados no ano de
20227

8. Quantos ultrassons morfologicos estdo agendados para os
meses de Maio, Junho e Julho do corrente ano?
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Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste

“Palacio 15 de Junho”

9. A Secretaria Municipal de Saude, vem atendendo periodicamente
e continuamente os atendimento de ultrassons morfolégicos ou
estd ocorrendo atrasos nos agendamentos? Especificar atual
situagéo da demanda.

10.A demanda atual de ultrassom morfologico esta sendo suprida
pela oferta existente na Secretaria Municipal de Saude?

11.Quantos aparelhos de ultrassom morfolégicos e quantos
profissionais especializados nessa modalidade, a Secretaria
Municipal de Saude possui?

12.A Secretaria Municipal de Saude possui algum contrato de
prestacdo de servico, compra ou aquisicdo de exames de
ultrassonografia? Se a resposta do item for positiva, especificar
numero e ano de contrato, quantidade de exames contratados,
valor unitario e valor global do contrato, periodo de vigéncia e
empresa prestadora do servico.

13. Em casos de emergéncias que necessitam da realizagdo de
ultrassom morfolégico, onde o exame é realizado e qual periodo
medio de espera, para emergéncia? Especificar.

14.Diante de casos de cancelamento e atrasos para realizacdo dos
ultrassons morfoldgicos, quais medidas a Secretaria Municipal de
Saude tem adotada para agilizar e minimizar o impacto da espera
desse procedimento? Especificar as acdes adotadas pela pasta.

15.Qual o valor destinado para realizagédo, aquisicdo e despesas
previstas na dotacdo orgcamentaria do ano fiscal de 2022,
especificamente para realizacdo de exames de ultrassom
morfologico? Especificar.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 23 de maio de 2022.

FELIPE CORA
— Vereador -
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